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กรมอนามัย 
 

ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

๑. ชื่อผลงานเร่ืองการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย MCH Board ระดับจังหวัด 

๒.   ระยะเวลาที่ด าเนินการตุลาคม ๒๕๕๗ – กันยายน  ๒๕๕๘ 
๓.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ    ๙๐ %   
๔.   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน(ถ้ามี) 

 ๔.๑นางสาวจุฬาลักษณ์ สาเละสัดส่วนของผลงาน๑๐   % 

๕. บทคัดย่อ 
 ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร มีแนวคิดพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัดร่วมพัฒนาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้การประเมินรับรองฯแบบคู่หู เน้นการสร้างสรรค์เชิง
คุณภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินรับรองฯและลดความซ ้าซ้อน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัดท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื นท่ี ด้าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) กลุ่มตัวอย่าง คือ ภาคีเครือข่าย(MCH Board)
ระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอในเขตรับผิดชอบ ๔ จังหวัดได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบประเมินทักษะทีมประเมินรับรองฯ แบบ
สังเกตภาคสนาม ประเด็นค้าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นค้าถามการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมู ลเชิง
คุณภาพในการประเมินรับรองฯ แบบประเมินความพึงพอใจหลังประชุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่
ร้อยละ วิเคราะห์เชิงเนื อหาโดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
        ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบมีส่วนร่วมฯเกิดการพัฒนา การ
จัดการความรู้ของภาคีเครือข่าย ดังนี  ๑)ทีมประเมินรับรองระดับเขต (MCH Board) ศูนย์อนามัยท่ี๑๓
กรุงเทพมหานคร มีการสร้างทิศทางของกลุ่มและวางระบบจัดโครงสร้างทีมประเมินโดยพัฒนาบทบาทใหม่เป็น
ทีมประเมินแบบมืออาชีพ พัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาบุคลิกภาพ ศาสตร์และศิลป์ของการส่ือสารเชิงบวก 
สร้างสรรค์การเย่ียมเสริมพลังและการนิเทศงานแบบกัลยาณมิตรตลอดจนจัดท้าคู่มือแนวทางประเมินรับรองฯ
ไว้ใช้ในองค์กร ๒)ทีมประเมินรับรองระดับจังหวัด (MCH Board) จังหวัดปทุมธานี  นนทบุรี อ่างทอง 
พระนครศรีอยุธยา ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการความรู้ทีมประเมินรับรองฯแบบมืออาชีพ ร่วมกับ
ระดับเขตและมีการบูรณาการแผนงานร่วมกันเพื่อออกประเมินรับรองแบบทีมคู่หูท้าให้เกิดการประสาน
สัมพันธภาพและกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในบริบทพื นท่ีในงานนั นๆมีการสะท้อนกลับข้อมูลและปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วยความเข้าใจและให้ก้าลังใจโรงพยาบาลในเครือข่ายแบบกัลยาณมิตร ๓)ทีมประเมิน
รับรองระดับอ้าเภอ (MCH Board อ้าเภอ) ได้รับการเย่ียมนิเทศเตรียมความพร้อมจากทีมMCH Boardระดับ
จังหวัดแบบพี่เลี ยง (Coaching) อย่างใกล้ชิดก่อนการประเมินรับรอง ลดภาระความซ ้าซ้อนการประเมินรับรอง
จากหลายทีม มีโอกาสสะท้อนผลปฏิบัติงานมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในเวทีเดียวทั งระดับเขตและระดับ
จังหวัดส่งผลต่อการให้การสนับสนุนทางนโยบายและวิชาการได้อย่างรวดเร็วภาคีเครือข่ายคณะกรรมการ



 

๓ 

 

อนามัยแม่และเด็ก (MHC Board) ระดับจังหวัดและอ้าเภอ มีความพึงพอใจกับการประเมินรับรองแบบคู่หูใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ83 เกิดการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมประเมินระดับเขตและระดับจังหวัดมีการ
กระตุ้นการเรียนรู้ซึ งกันและกันท้าให้การประเมินรับรองมีประสิทธิผลมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มขึ นท้าให้
มีพลังในการชี เป้าชี ประเด็นให้กับหน่วยงานท้าให้พื นท่ีได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารได้ง่ายขึ น ลดการ
ซ ้าซ้อนของการประเมินรับรองหลายครั ง ลดภาระงานการต้อนรับลดค่าใช้จ่ายในการประเมินรับรอง ร้อยละ
๕๐ การลงพื นท่ีพร้อมกันทั ง ๒ ทีมเกิดข้อดี คือช่วยให้เห็นภาพเดียวกันสามารถวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลใน
เครือข่ายได้ชัดเจนยิ่งขึ น ด้านโอกาสพัฒนาของทีมประเมินแบบคู่หูพบว่าเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ถ่ายทอดทักษะการประเมินระหว่างทีมและอัพเดตความรู้วิชาการใหม่ๆและมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเย่ียม
ประเมินแบบกัลยาณมิตร  
๖. บทน า 

       งานอนามัยแม่และเด็กคือรากฐานของประเทศในการสร้างทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพในอนาคต กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดมาตรการส้าคัญให้โรงพยาบาลเข้ารับการประเมินรับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กทั งนี เพื่อพัฒนาระบบบริการคุณภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก
ให้มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกันในการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กและมีการก้าหนดให้มีการประเมิน
รับรองซ ้าทุก ๓ ปีเพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขได้มีการทบทวนองค์ความรู้ใหม่และตรวจสอบการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเนื่องโดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ “ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย” การประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็กเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างระบบในเชิงป้องกันและยกระดับงานบริการด้านอนามัยแม่และเด็กให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ นถ้าทุกโรงพยาบาลมีการด้าเนินงานมาตรฐานและผ่านเกณฑ์รับรองตามข้อก้าหนด
ครอบคลุมทุกเรื่อง อย่างไรก็ตามจากการทบทวนรูปแบบการประเมินรับรองในพื นท่ีรับผิดชอบ และการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้หลังการประเมินรับรองฯระหว่างทีมประเมินระดับจังหวัดและทีมประเมินระดับเขตพบว่า
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลในพื นท่ีมีการสะท้อนถึงปัญหาการตรวจเย่ียมประเมินแบบเดิมๆท่ีเน้นการตรวจเช็ค
เอกสารตามแบบประเมินในเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพตลอดจนภาคีเครือข่ายมีภาระเพิ่มขึ นจากการ
เตรียมรับการประเมินหลายครั งจากทีมประเมินระดับจังหวัดและระดับเขต ภาคีเครือข่ายมีความต้องการให้มี
การปรับเปล่ียนรูปแบบการเย่ียมประเมินเชิงคุณภาพและมีความเป็นกัลยาณมิตรมากขึ น ในรูปแบบการเย่ียม
เสริมพลังมีการบูรณาการศาสตร์และศิลป์ในการประเมินรับรองแบบมืออาชีพ เป็นต้น 

       นโยบายการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก้าหนดให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับรพศ. รพท. รพช. ต้องเข้ารับการประเมินรับรอง
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ทั งนี เพื่อพัฒนาระบบบริการคุณภาพด้านอนามัย
แม่และเด็กให้มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกันในการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เพี่อให้สถานบริการ
สาธารณสุขได้มีการทบทวนองค์ความรู้ใหม่และตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
มาตรฐานอย่างต่อเนื่องโดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
สมวัย อย่างไรก็ตามข้อมูลสถานะสุขภาพแม่และเด็กพบว่า อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาเขตสุขภาพท่ี ๔ 
ถึงแม้ว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ( ไม่เกิน ๑๕ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) โดยข้อมูลใน
ภาพรวมเขตสุขภาพตั งแต่ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖ คือ ๓๑.๒๙ ๒๓.๘๓ ๑๒.๘๒ และ ๑๙.๘๐ตามล้าดับ(๑) สาเหตุ
การเสียชีวิตมารดาส่วนใหญ่คือ การตกเลือด ความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์และชัก รองลงมาสาเหตุทางอ้อม
ได้แก่ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกันได้โดยการสร้างระบบในเชิงป้องกัน ได้แก่ การส่งเสริมพัฒนาบุคลากรใน



 

๔ 

 

ทีมงานอนามัยแม่และเด็กให้มีความสามารถในการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม การคัดกรองมารดากลุ่มเส่ียง 
และการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเคร่งครัด นอกจากนี การดูแลหญิงตั งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ในด้าน
โภชนาการเป็นเรื่องท่ีบุคคลากรต้องให้ความส้าคัญ โดยข้อมูลพบว่าอัตราทารกแรกเกิดมีน ้าหนักน้อยกว่า 
๒,๕๐๐ กรัม ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี๔ มีแนวโน้มเพิ่มขึ นและสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ( ไม่เกินร้อยละ ๗)
โดยข้อมูลในภาพรวมเขตสุขภาพตั งแต่ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖ คือ ๗.๙ ๗.๘ ๘.๘ และ ๙.๘ตามล้าดับ(๑)การท่ีทารกมี
น ้าหนักน้อยมีโอกาสท่ีจะพบความผิดปกติของระบบต่างๆของร่างกาย ภูมิต้านทานร่างกายต้่า  มีการ
เจริญเติบโตล่าช้ามีภาวะเตี ย การสร้างเซลล์สมองบกพร่องท้าให้มีปัญหาทางด้านสติปัญญา(๒) ดังนั นจึงเป็นส่ิง
ส้าคัญท่ีบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความรู้ มีทักษะในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและโภชนาการหญิง
ตั งครรภ์ส่งเสริมการตั งครรภ์คุณภาพ เป็นผลให้ทารกมีน ้าหนักแรกเกิดดี สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ตลอดจนมี
การเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด-๕ ปีจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้พ่อแม่ผู้เลี ยงดู ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การติดตามเด็กกลุ่มเส่ียงให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องเป็นการสร้าง
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีสุขภาพดีตั งแต่เด็กเป็นรากฐานท่ีส้าคัญส้าหรับการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
การประเมินรับรอง โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างระบบ
ในเชิงป้องกันและยกระดับงานบริการคุณภาพด้านอนามัยแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ นอย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนรูปแบบการประเมินรับรองในพื น ท่ีรับผิดชอบโดยใช้ SWOT Analysis(๓ )และการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้หลังการประเมินรับรองฯระหว่างทีมประเมินระดับจังหวัดและทีมประเมินระดับเขตพบว่า
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลในพื นท่ีมีการสะท้อนถึงปัญหาการตรวจเย่ียมประเมินแบบเดิมๆท่ีเน้นการตรวจเช็ค
เอกสารตามแบบประเมินในเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพตลอดจนภาคีเครือข่ายมีภาระเพิ่มขึ นจากการ
เตรียมรับการประเมินหลายครั งจากทีมประเมินระดับจังหวัดและระดับเขต ภาคีเครือข่ายมีความต้องการให้มี
การปรับเปล่ียนรูปแบบการเย่ียมประเมินแบบกัลยาณมิตรในรูปแบบการเย่ียมเสริมพลัง (๔)เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กท่ีสอดคล้องกับบริบทของสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ้าเภอ 
ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพทีมประเมินให้เป็นทีมประเมินรับรองแบบมืออาชีพ(๕) 

       ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร จึงมีแนวคิดพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัดร่วมพัฒนาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้การประเมินรับรองฯแบบคู่หูเน้นการสร้างสรรค์เชิง
คุณภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินรับรองฯลดความซ ้าซ้อน โดยพัฒนารูปแบบการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัดท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื นท่ี ด้าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR ) โดยมภีาคีเครือข่าย (MCH Board) ระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอใน
เขตรับผิดชอบ ๔ จังหวัดได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี  อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา เข้าร่วมการวิจัยใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ เพี่อการพัฒนารูปแบบและเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กต่อไป 

๗. วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื นท่ี 
 



 

๕ 

 

๘. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
๘.๑) วิธีการศึกษาการวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research)(๖)มีขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย ๔ ขั นตอน คือ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัด ในทุกขั นตอน มีกระบวนการเรียนรู้
เกิดขึ น มีการปฏิบัติการให้เห็นจริง และมีการประเมินร่วมด้วยเป็นระยะๆ โดยใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้าเนินงานอย่างเป็นระบบ ด้วยการท้าความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH 
Board)ระดับจังหวัด สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับตนเองและองค์กร โดย
การศึกษาเรียนรู้หาข้อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา รวมทั งการแก้ไขปัญหาท่ีก้าลังประสบอยู่ โดยการ
ร่วมกันวางแผน และก้าหนดการด้าเนินงานตามแผนหรือโครงการ พร้อมทั งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเติบโตพัฒนาการสมวัย ในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตามความ
ต้องการของประชาชน ในพื นท่ีรับผิดชอบ ๔ จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มี ขั นตอนการด้าเนินการดังนี  
๑. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase)  

๑.๑) การสร้างความสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย (Build-up Support) โดยวิธีการ
สร้างความสัมพันธ์กับภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัดผู้วิจัยลง
พื นท่ีเพื่อไปพบกับผู้ประสานงานอนามัยแม่และเด็กฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ทีม MCH Board ระดับจังหวัดซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีส้าคัญ 

๑.๒) การส้ารวจ ศึกษาข้อมูลเบื องต้นโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินรับรองฯ
(Surveying and Studying Community) รวมถึงการศึกษาข้อมูลจากเอกสารหลักฐานจากหน่วยงาน
ราชการหรือจากองค์กรพัฒนาท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษาความต้องการสนับสนุนด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.ระยะด้าเนินการวิจัย (Research Phase) 
๒.๑) วิเคราะห์ปัญหาวางแผนหาแนวทางพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบมีส่วนร่วมโดยประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท้าแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) ก้าหนดโครงการ 

๒.๒) ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน(MCH Board)ระดับเขตและจังหวัดอย่างมีส่วนร่วมทุกขั นตอนโดย
เน้นการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประเมินแบบมืออาชีพ ทักษะการส่ือสารเชิงบวก โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ
ระดับประเทศ 

๒.๓) การปฏิบั ติตามโครงการ (Implementation Phase) คณะกรรมการทีม
ประเมินระดับเขตและระดับจังหวัดออกประเมินรับรองฯแบบคู่หูด้าเนินการตามแผนการประเมินรับรองฯ
โรงพยาบาลท่ีขอเข้าประเมินซ ้าจ้านวน ๑๒ แห่ง 

๓. ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase) 
                            ๓.๑) ติดตามผลและสะท้อนผล (Reflection) หลังการประเมินรับรองฯเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างทีมประเมินระดับเขตและระดับจังหวัด 
                            ๓.๒) ติดตามผลและสะท้อนผล (Reflection) ผลการพัฒนารูปแบบโดยจัดเวทีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้(AAR)(๗)โดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ “ทีมประเมินคู่หู....ก้าวสู่คุณภาพ” น้าเสนอผลการ
พัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื นท่ี 



 

๖ 

 

น้าผลการถอดบทเรียนมาพัฒนารูปแบบและบริหารจัดการระบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กไปด้าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการประเมินรับรองฯในปีต่อไป 
๘.๒) ขอบเขตงานพื้นที่ศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินรับรองซ ้า 
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เมื่อครบ ๓ ปีในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ในพื นท่ีจังหวัด นนทบุรี ได้แก่ 
โรงพยาบาลปากเกร็ด  โรงพยาบาลบางกรวยโรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลบางใหญ่จังหวัดปทุมธานี 
ได้แก่โรงพยาบาลคลองหลวง  โรงพยาบาลธัญบุรี โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ โรงพยาบาลบางซ้าย โรงพยาบาลลาดบัวหลวง  จังหวัดอ่างทอง ได้แก่
โรงพยาบาลป่าโมกโรงพยาบาลแสวงหา จ้านวนทั งสิ น ๑๒ แห่งผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ทีมประเมินรับรองระดับเขต
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร จ้านวน ๒๕ คน  ทีมประเมินรับรองระดับจังหวัดทั ง๔แห่ง แห่งละ ๗ คน
รวมจ้านวนทั งสิ น ๓๕ คน 
๘.๓)นิยามศัพท์เฉพาะ 

รูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กหมายถึง แบบแผนในการ
ด้าเนินงานการประเมินรับรองฯโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH 
board)ระดับจังหวัดร่วมกับทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตของศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานครโดยมี
ลักษณะการประเมินรับรองด้วยการเสริมพลังอ้านาจและการเป็นพี่เลี ยง (Coaching) ในการชี น้าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาบริการคุณภาพ 

คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) ระดับจังหวัด หมายถึงบุคคลากรท่ีได้รับค้าส่ังแต่งตั ง
โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้มีหน้าท่ีวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กและจัดท้าแผนงาน/
โครงการ เพื่อการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนายกระดับคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กใน
ระดับจังหวัด มีก้าหนดการประชุมคณะกรรมการทุก ๓เดือนเพื่อขับเคล่ือนกลไกบริหารเชิงกลยุทธ์การ
ด้าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก และมีหน้าท่ีเย่ียมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อ
สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในพื นท่ี 

 ทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก หมายถึง คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
(MCH board) ระดับเขตและระดับจังหวัดท่ีได้รับค้าส่ังแต่งตั งโดยผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ให้มีหน้าท่ีเยี่ยมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาให้โรงพยาบาลจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

การประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กแบบคู่หูหมายถึงทีมประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับเขตและระดับจังหวัด ได้ร่วมกันเย่ียมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กโดยใช้แบบแผนการเสริมพลังอ้านาจและการเป็นพี่เลี ยง (Coaching) ในการชี น้าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาบริการคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

๘.๔) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
๘.๔.๑แนวค้าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกส้าหรับผู้ประเมินรับรองระดับเขต (In-depth 

Interview) เกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และการเตรียมความพร้อมต่อการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 



 

๗ 

 

๘.๔.๒แบบสอบถามแบบกึ่งมีโครงสร้างส้าหรับส้าหรับผู้ประเมินรับรองระดับจังหวัด 
(Open-end Interview) ใช้วิธีการตั งประเด็นค้าถามใน ๓ ลักษณะ ๑) แนวค้าถามในลักษณะบรรยาย ปัญหา
และความต้องการด้านต่างๆ ในการท้าบทบาทหน้าท่ีผู้ประเมินระดับจังหวัด๒)แนวค้าถามแบบมีโครงสร้าง 
(Structural Questions) ท่ีผู้วิจัยใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อทราบข้อมูลหลัก ๓) แนวค้าถามในลักษณะการ
เปรียบเทียบ (Contrast Questions) เพื่อให้ ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเปรียบเทียบหรือให้ความหมายใน
สถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างกัน  

๘.๔.๓แบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  เป็นการพูดคุยสนทนาแบบ
เจาะประเด็น และแลกเปล่ียนทัศนะระหว่างผู้เข้าร่วมการสนทนาโดยการเชิญกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกันมา
รวมกลุ่ม  กลุ่มละประมาณ ๘ -๑๐คนและสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็น ทัศนคติกันอย่างกว้างขวางใน
ประเด็นท่ีก้าหนดการวิจัยนี ผู้วิจัยก้าหนดผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยกลุ่มผู้ประเมินด้านการน้าองค์กรกลุ่มผู้
ประเมินด้านการน้าองค์กรกลุ่มผู้ประเมินด้านบริการคุณภาพ คลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี ห้องคลอด
คุณภาพ หลังคลอด และชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 

๘.๔.๔แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) รวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆท่ีเกิดขึ นในชุมชนประกอบด้วย๓
ขั นตอนคือ ๑)การสังเกต ๒)การซักถาม ๓) การจดบันทึก ท้าให้ได้ข้อมูลท่ีตรงตามบริบทและสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ นจริง 

๘.๔.๕แนวค้าถามส้าหรับประชุมติดตามผลและสะท้อนผล (Reflection) หลังการประเมิน
รับรองฯ ใช้รูปแบบเวทีอภิปราย แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมประเมินระดับเขตและระดับจังหวัด 
๘.๔.๖การจดบันทึกภาคสนาม  (Field Note)  เป็นการบักทึกข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งการจดบันทึกจะท้าให้ ผู้วิจัยสามารถเก็บประเด็นต่างๆ ได้อย่างสมบูรณ์ การจดบันทึก
ภาคสนามยังสามารถท้าให้ผู้วิจัยใช้เป็นการตรวจสอบข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลท่ีจะใช้เป็นแนวทางวาง
แผนการเก็บข้อมูลต่อไป ผู้วิจัยได้บันทึกส่ิงท่ีเห็นอย่างละเอียดเพื่อช่วยให้วิเคราะห์ข้อมูลได้ง่ายและชัดเจนขึ น  

๘.๔.๗การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพ  เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่ม เพื่อป้องกันการตกหล่นของข้อมูล ตลอดจนการถ่ายภาพนิ่งและวีดิโอเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี
เป็นกิจกรรมต่างๆ โดยผู้วิจัยจะด้าเนินการหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลแล้วทุกครั ง 

การหาคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน้าเครื่องมือทุกเครื่องมือไปตรวจสอบหาความ
เท่ียงตรงของเนื อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
และความตรงของเนื อหา ความเหมาะสมของเนื อหา ท้าการปรับภาษาตามค้าแนะน้า เพื่อเป็นภาษาท่ีเข้าใจ
ง่ายและชัดเจน เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของเครื่องมือก่อนน้าไปใช้จริง 
๘.๕) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเช่ือถือของข้อมูลได้มาจากหลายแหล่ง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับการประเมิน 
ทีมผู้บริหาร ทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขต ระดับจังหวัด และจะใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
การส้ารวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต ซึ่งเป็นการยืนยันและตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล 
       ๘.๖) การวิเคราะห์ข้อมูล 
๘.๖.๑ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการศึกษาชุมชนโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย       



 

๘ 

 

๘.๖.๒ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื อหา (Content Analysis) ซึ่งประกอบด้วย
ขั นตอน ดังนี การจัดหมวดหมู่และระบบของข้อมูล (Data Organization) การวิเคราะห์ธีม (Thematic 
Analysis)เพื่อจ้าแนกให้เห็นกลุ่มของข้อมูลแบบเดียวกัน ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์นี เพื่อหาข้อสรุปท่ีจะชี ให้เห็น
ประเด็นของรูปแบบการการประเมินในแต่ละกลุ่มหรือผลกระทบของระบบท่ีมีต่อการประเมินรับรองในแต่ละ
กลุ่มการวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative Analysis) เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและ
ความต่างตามคุณลักษณะของข้อมูลเพื่อหาข้อสรุป โดยน้าข้อมูลท่ีได้มาแต่ละครั งและแต่ละแหล่งมาจ้าแนก
เป็นกลุ่มของข้อมูลและดูว่ามีความเหมือนและความแตกต่างอย่างไร แล้วน้ามาหาข้อสรุปเพื่ออธิบายถึงความ
เช่ือมโยงของผู้ให้ข้อมูลและการใช้ความเป็นเหตุเป็นผลในการอธิบายก่อนท่ีจะสรุปเช่ือมโยงประเด็นทั งหมด(๘) 
๙.ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการด้าเนินงานเสนอเป็น ๓ ส่วน ส่วนท่ี ๑ การพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กแบบคู่หูส่วนท่ี ๒ ผลการถอดบทเรียนหลังการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กแบบคู่ห ูส่วนท่ี ๓ สรุปผลการศึกษา 

๙.๑)ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กแบบคู่หู 

                 ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษาบริบทพื้นที่  

๑.ผลจากการศึกษาบริบทโรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมินรับรองซ ้าทั ง ๑๒ แห่งโดยการทบทวนข้อมูลผลการ
ประเมินรับรองในอดีต และสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในพื นท่ี  พบว่ารูป
แบบเดิมในอดีต โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองตามแบบประเมินแล้วแจ้งขอรับการประเมินรับรองฯจากทีม
ระดับจังหวัดหลังจากนั นจึงรอการถูกสุ่มประเมินรับรองฯจากทีมประเมินระดับเขตมุมมองจากผู้แทนทีม
ประเมินระดับจังหวัดและผู้แทนผู้รับการประเมินมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความซ ้าซ้อนและเพิ่มภาระ
การต้อนรับทีมประเมินหลายคณะส่ิงท่ีคาดหวังคือ ต้องการให้คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัดออก
เย่ียมนิเทศ เย่ียมเสริมพลังแบบพี่เลี ยง เพื่อช่วยให้ค้าปรึกษาสนับสนุนวิชาการ แนะน้าการพัฒนาคุณภาพงาน
อนามัยแม่และเด็กก่อนการประเมินรับรองฯ  

๒.ผู้วิจัยน้าเสนอข้อมูลท่ีวิเคราะห์ความต้องการของภาคีเครือข่ายน้าเสนอข้อสรุปจากการศึกษาบริบทชุมชน
ต่อท่ีประชุมคณะกรรมการ MCH Board ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร เพื่อให้รับทราบและร่วมกัน
พิจารณาช่วยกันยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้ SWOT Analysisในการทบทวนปัญหา
ต่างๆในการออกประเมินรับรองฯ โดยแบ่งออกเป็น ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการพัฒนาทีมประเมินให้
เป็นมืออาชีพ ได้แก่ กติกามารยาท ความมีวินัย ตรงต่อเวลา ทักษะการส่ือสารเชิงบวก และการจัดท้าคู่มือแนว
ทางการประเมินรับรองฯ เป็นต้น  พร้อมทั งแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมช่วยกันระบุข้อบ่งชี ปัญหาอุปสรรคท่ี
เกิดขึ น เพื่อน้าไปใช้ในการวางแผนด้าเนินการด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได้ โดยคณะกรรมการ
พัฒนาการอนามัยแม่และเด็กระดับเขตและระดับจังหวัดเข้ามามีบทบาทหลักและมีส่วนร่วม ประชุมพิจารณา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทางและจัดท้าเป็นข้อสรุปเบื องต้นในการด้าเนินกิจกรรมการการ
พัฒนาและสร้างสรรค์ทีมประเมินรับรองแบบมืออาชีพต่อไปโดยสรุปผลจากประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม เพื่อจัดท้าแผนงานโครงการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบคู่หู โดยมีกระบวนการมีส่วนร่วมของ
MCH Boardระดับจังหวัดแผนงานท่ีจะด้าเนินการ ได้ก้าหนดกรอบในการด้าเนินงาน ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้าน
การพัฒนาศักยภาพทีมประเมินเพื่อเป็นทีมประเมินรับรองฯแบบมืออาชีพ ๒) การปรับเปล่ียนรูปแบบการ



 

๙ 

 

ประเมินรับรองฯแบบคู่หูโดยบูรณการแผนประเมินร่วมกัน ๓) ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการน้าผล
การถอดบทเรียนมาพัฒนารูปแบบและบริหารจัดการระบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กเพื่อพัฒนาการประเมินรับรองฯในปีต่อไป 

ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินเพื่อเป็นทีมประเมินรับรองแบบมืออาชีพ 

๑.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ MCH Board ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานครวันท่ี  
๒๔-๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๒๕ คน วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนปัจจัยความส้าเร็จและข้อมูล
สะท้อนกลับจากพื นท่ี ประชุมกลุ่มระดมสมอง ทบทวนประสบการณ์การเป็นผู้ประเมินรับรองคุณภาพ โดย
ทบทวนรูปแบบการประเมินรับรองและน้าเสนอแนวทางพัฒนาบทบาทใหม่ท่ีคาดหวัง ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพทีมประเมินระดับเขตให้เป็นมืออาชีพ ก้าหนดการบริหารจัดการทีมประเมินฯและมอบหมายหน้าท่ี
รับผิดชอบในรูปคณะท้างานได้แก่ ๑)คณะท้างานจัดทีมประเมินรับรองฯ โดยใช้หลักการคัดเลือกผู้ประเมินท่ีมี
สมรรถนะและมีประสบการณ์และผ่านหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพ ๒) คณะท้างานจัดท้าคู่มือการ
ประเมินรับรองฯ โดยก้าหนดแบบแผนแบบแผนในการด้าเนินงานการประเมินรับรองฯโดยการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH board)ระดับจังหวัดและระดับเขตของศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ 
กรุงเทพมหานครโดยมีลักษณะการประเมินรับรองด้วย การเสริมพลังอ้านาจและการเป็นพี่เลี ยง (Coaching) 
ในการชี น้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาบริการคุณภาพ 

๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กเพื่อเป็นผู้ประเมินรับรองแบบมืออาชีพ วันท่ี  ๒๕-๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๗๐คน
สร้างเสริมศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัดและระดับเขตแบบบูรณการร่วมกัน เน้นการสร้างองค์ความรู้
ทักษะการส่ือสารเพื่อเสริมพลัง ศาสตร์และศิลป์ทักษะการฟัง การทบทวนเกณฑ์ประเมินฯ  และผนึกก้าลัง
องค์กร MCH Board ระดับจังหวัดบูรณาการแผนร่วมกันในการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กแบบคู่ห ู
๓. ทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับเขตและระดับจังหวัดเยี่ยมประเมินรับรอง
ฯแบบคู่หู  ใน ช่วงเวลาเดือน มีนาคม – มิถุนายน ๒๕๕๘ทีมประเมินระดับเขต ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ 
กรุงเทพมหานคร และทีมประเมินระดับจังหวัดได้จับคู่กันเป็นทีมเข้าตรวจประเมินรับรองตามแผนกต่างๆ
ตามท่ีก้าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐาน เช่น คลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี ห้องคลอดคุณภาพ เป็นต้น ทีม
ประเมินรับรองฯได้ฝึกทักษะการเป็นผู้ประเมินแบบมืออาชีพ โดยน้าองค์ความรู้ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพมา
ปฏิบัติทดลองท้าด้วยตนเอง ท้าให้มีความมั่นใจ ใช้เทคนิคการส่ือสารเชิงบวกสร้างเสริมแรงจูงใจให้ผู้รับการ
ประเมินมีขวัญ ก้าลังใจในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานคุณภาพหลังการประเมินรับรองฯ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ผู้วิจัยได้เปิดเวทีการสะท้อนข้อมูลเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีม 
ซึ่งประกอบด้วย ทีมประเมินระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ้าเภอ น้าข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนผล 
(Reflection) หลังการประเมินรับรองฯเรียนรู้ร่วมกันและปรับปรุงเทคนิควิธีการประเมินรับรองในเชิงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) ระหว่างทีมประเมินระดับเขตและระดับจังหวัดผลการ
ประเมินรับรองมีโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ ๑๑ แห่งและผ่านแบบมีเงื่อนไข ๑ แห่ง โดยต้องปรับปรุงแก้ไขพัฒนา
คลินิกสุขภาพเด็กดีให้ได้มาตรฐานและขอประเมินซ ้าจึงผ่านการประเมินรับรองฯครบทั ง ๑๒ แห่ง ครอบคลุม
เป้าหมายร้อยละ ๑๐๐ 
๔.จัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้(AAR) “ทีมคู่หู....ก้าวสู่คุณภาพ”วันท่ี  ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘ เพื่อติดตาม
ผลและสะท้อนผล (Reflection) ผลการพัฒนารูปแบบฯ น้าเสนอผลการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรอง



 

๑๐ 

 

โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื นท่ี น้าผลการถอดบทเรียนมาพัฒนา
รูปแบบและบริหารจัดการระบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กไปด้าเนินการ
แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการประเมินรับรองฯในปีต่อไป 
              ๙.๒)  ผลลัพธ์จากการถอดบทเรียนหลังการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กแบบผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
๙.๒.๑ประเด็นค าถาม“การประเมินรับรองแบบคู่หูมีการพัฒนาจากเดิมหรือไม่/อย่างไร?” 

                     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปในภาพรวมพบว่า ทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตและจังหวัด มี
ความคิดเห็นในแนวเดียวกันว่าการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบคู่หู มีการพัฒนาจากเดิมในด้านการ
บริหารจัดการสามารถลดความซ ้าซ้อนประหยัดเวลา / ทรัพยากรและท้าให้เกิดพลังในการชี เป้า ชี ประเด็น
ให้กับหน่วยงานท้าให้พื นท่ีได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารได้ง่ายและช่วยให้เห็นภาพเดียวกัน สามารถวางแผน
ในการพัฒนาได้ชัดเจนยิ่งขึ นและด้านการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุขในด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
ของบุคลากรทั งทีมศูนย์อนามัยและทีมจังหวัดได้แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคการประเมินรับรองซึ่งกันและกัน 
เสริมสร้างความเช่ือมั่นต่อกันเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วขึ น 

“........การพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบคู่หู  ท าให้ เกิดประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ        
สามารถลดความซ  าซ้อนประหยัดเวลาและทรัพยากร......” 

                 “..........ทีมประเมินมีการเตรียมตนเอง ได้แก่ เปิดใจให้กว้างรับฟังพื นท่ีรับรู้เข้าใจบริบทของ
พื นท่ีจะเข้ารับการประเมิน.....” 

“ก่อนนี เราสุ่มประเมินรับรองฯเพราะคิดว่าไม่มีเวลาลงไปประเมินให้ครบทุกโรงพยาบาล แต่เมื่อปรับรูปแบบ
ออกประเมินร่วมกัน สามารถบริหารจัดการได้....” 

(สนทนากลุ่มทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี๔) 

๙.๒.๒ประเด็นค้าถาม“ ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการประเมินรับรองแบบคู่หู ?” 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปในภาพรวมพบว่าทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตและจังหวัดได้เรียนรู้ในด้านต่างๆ
หลากหลายมุมมองได้แก่ ท้าให้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ถ่ายทอดเทคนิคและทักษะการประเมินระหว่างทีม
ศูนย์อนามัยท่ี๑๓ กรุงเทพมหานครและทีมประเมินจังหวัดได้เรียนรู้กระบวนการประเมิน เกณฑ์การประเมินท่ี
ละเอียดขึ นและมีความเข้าใจตรงกัน มีการวางแผนร่วมกัน กระตุ้นบรรยากาศการเรียนรู้ ปรับความเข้าใจของ
เกณฑ์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน แก้ไขปัญหาได้ทันทีและได้รับความรู้ใหม่ๆมาพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
เช่นเทคนิคการป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด การใช้ถุงตวงเลือด การดูแลทารกหลังคลอด เป็นต้น ได้รับ
ทราบข้อจ้าจัดในการปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็กของบุคลากรในพื นท่ี เกิดความเข้าใจบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนและมองการพัฒนาได้รอบด้านครอบคลุมทั งด้านบริหารจัดการ ด้านวิชาการ เกิด
สัมพันธภาพท่ีดี ช่วยกันให้ค้าแนะน้าแบบกัลยาณมิตร พร้อมทั งชี แนวทางในการแก้ไขและได้รับการสนับสนุน
เชิงนโยบายจากผู้บริหาร 

“.........ส่ิงท่ีได้รับการพัฒนาคือเทคนิคการประเมินแบบกัลยาณมิตรและการพัฒนาความรู้ทางวิชาการท่ีเป็น
องค์ความรู้ใหม่ๆเช่นการท า Active managements ป้องการมารดาตกเลือดหลังคลอด......” 



 

๑๑ 

 

“.......การประเมินรับรองแบบคู่หูท าให้ทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตและจังหวัดได้เรียนรู้เทคนิคต่างๆและ
ความรู้ใหม่ๆโดยวิธีการ แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคการประเมินรับรองซึ่งกันและกัน...” 

                        “....ได้จัดท าคู่มือ Hand book ส าหรับผู้นิเทศ อัพเดตให้สม่ าเสมอจากเวทีสะท้อนผลหลัง
การประเมินรับรองฯและส่งให้ทีมคู่หูรับรู้......” 

(สนทนากลุ่มทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี๔ ) 
๙.๒.๓ประเด็นค้าถาม“อะไรบ้างท่ีท้าได้ไม่ดี เพราะอะไร ?” 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปในภาพรวมทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตและจังหวัดได้สะท้อนถึงส่ิงท่ีท้าได้ไม่ดีคือ
การเปิดเวทีให้ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนท่ีขอรับการประเมินรับรองฯ สะท้อนข้อมูลหลังรับการประเมิน
รับรองเนื่องจากมีข้อจ้ากัดด้านเวลาและการมีภาระงานมากท้าให้บุคคลากรท่ีเกี่ยวข้องและผู้บริหารไม่สามารถ
เข้ามามีส่วนร่วมในเวทีได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม 

“.....หลังการประเมินรับรองควรมีเวลาให้ทางโรงพยาบาลได้สะท้อนข้อมูลAAR เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และเข้าใจบริบทของพื นท่ีเพิ่มมากขึ น” 

                      “...การประเมินรับรองแบบคู่หูดีกว่าการประเมินรับรองแบบเดิมแต่ระยะเวลาค่อนข้าง
เร่งรัดการเปิดเวที Reflection จึงท าได้น้อย...” 

                      “...การเปิดเวที Reflection ดี เพราะท าให้เข้าใจบริบทและความต้องการโรงพยาบาล
ชุมชนแต่ก็มีข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรมีภาระงานมาก ขณะสัมภาษณ์ระหว่างการประเมินรับรองฯ หมอ พยาบาล
ยังต้องวิ่งขึ น วิ่งลงไปตรวจคนไข้...” 

(สนทนากลุ่มทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี๔ ) 

๙.๒.๔ประเด็นค้าถาม“หากจะท้าให้ดีกว่านี ควรท้าอย่างไรบ้าง ?” 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปในภาพรวม ดังต่อไปนี ทีมประเมินรับรองฯ ระดับเขตและจังหวัดได้สะท้อนถึง
แนวคิดและโอกาสพัฒนาในการออกประเมินรับรองแบบคู่หูหลากหลายมุมมองได้แก่ ด้านวิชาการ ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพในด้านทักษะการเป็นผู้ประเมินอย่างต่อเนื่องด้านการส่ือสารและบริหารจัดการโดยใช้กลุ่มไลน์ 
ด้านวางแผนและนัดเวลาล่วงหน้า  เตรียมตนเอง ได้แก่ เปิดใจให้กว้างรับฟังพื นท่ีรับรู้เข้าใจบริบทของพื นท่ีจะ
เข้ารับการประเมินรับรองโดยการออกเย่ียมเสริมพลังนิเทศงานในระหว่างปีอย่างสม่้าเสมอสนับสนุนวิชาการ
ตามท่ีพื นท่ีต้องการและมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบไขว้ระหว่างจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี ๔ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับเขต 

                          “....ควรมีแผนพัฒนาศักยภาพทักษะการประเมินอัพเดตความรู้วิชาการใหม่ๆแก่ ผู้
ประเมินอย่างต่อเนื่อง....” 

“....จัดท าแผนเย่ียมเสริมพลังโดยทีม  MCH Board จังหวัด เพื่ อกระ ตุ้นพื น ท่ี ให้ปฏิบั ติตามเกณฑ์
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง…” 

“....พัฒนาการส่ือสารและบริหารจัดการโดยใช้กลุ่มไลน์จะช่วยให้การส่ือสารสะดวกรวดเร็วแต่ควรมีผู้จัดการ
กลุ่มไลน์ช่วยตอบและเช่ือมโยงระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ....” 

 “......พัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบไขว้ระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๔ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระดับเขต...” 



 

๑๒ 

 

(สนทนากลุ่มทีมประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี ๔ ) 

๙. ๓) สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองแบบมีส่วนร่วมฯเกิดการพัฒนาการจัดการความรู้
ของภาคีเครือข่าย ดังนี  
  ๙.๓.๑ทีมประเมินรับรองระดับเขต(MHC Board)ศูนย์อนามัยท่ี๑๓ กรุงเทพมหานคร เกิดการสร้างทิศทาง
ของทีมและวางระบบจัดโครงสร้างทีมประเมินโดยพัฒนาบทบาทใหม่เป็นทีมประเมินแบบมืออาชีพ พัฒนาองค์
ความรู้ พัฒนาบุคลิกภาพ ศาสตร์และศิลป์ของการส่ือสารเชิงบวก สร้างสรรค์การเยี่ยมเสริมพลังและการนิเทศ
งานแบบกัลยาณมิตรตลอดจนจัดท้าคู่มือแนวทางประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กไว้ใช้
ในองค์กร 
๙.๓.๒ทีมประเมินรับรองระดับจังหวัด(MHC Board)จังหวัดปทุมธานี นนทบุรี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา 
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ทีมประเมินรับรองฯแบบมืออาชีพร่วมกับระดับเขตและมี
การบูรณาการแผนร่วมกันเพื่อออกประเมินรับรองแบบทีมคู่หูท้าให้เกิดการประสานสัมพันธภาพและกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในบริบทพื นท่ีแต่ละจังหวัด มีการสะท้อนกลับข้อมูลและปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วย
ความเข้าใจและให้ก้าลังใจโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายแบบกัลยาณมิตรเกิดการวางแผนร่วมกันระหว่างทีม
ประเมินระดับเขตและระดับจังหวัดสร้างการต่ืนตัวและกระตุ้นการเรียนรู้ซึ่งกันและกันท้าให้การประเมิน
รับรองมีประสิทธิผล นอกจากนี การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มขึ นจากแบบสังเกตภาคสนาม ท้าให้มีพลังในการ
ชี เป้าชี ประเด็นให้กับหน่วยงานท้าให้พื นท่ีได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารได้ง่ายขึ น ลดการซ ้าซ้อนของการ
ประเมินรับรองหลายครั ง เพิ่มความครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนเป้าหมายท่ีได้รับการประเมินรับรองฯ โดยไม่
ต้องใช้วิธีการสุ่ม การลงพื นท่ีพร้อมกันทั ง ๒ ทีมเกิดข้อดี คือช่วยให้เห็นภาพเดียวกันสามารถวางแผนพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายได้ชัดเจนยิ่งขึ น ด้านโอกาสพัฒนาของทีมประเมินแบบคู่หูพบว่าเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และถ่ายทอดทักษะการประเมินระหว่างทีมและอัพเดตความรู้วิชาการใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง 
และไม่ควรปรับเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในทีมประเมินระดับจังหวัดบ่อยๆเพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่อง 
๙.๓.๓ ทีมประเมินรับรองระดับอ้าเภอลดภาระความซ ้าซ้อนการรับประเมินรับรองจากหลายทีม มีโอกาส
สะท้อนผลปฏิบัติงานมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในเวทีเดียวทั งระดับเขตและระดับจังหวัดส่งผลต่อการให้การ
สนับสนุนด้านการบริหารจัดการทางนโยบายและด้านวิชาการได้อย่างรวดเร็วMCH Board อ้าเภอได้รับการ
เย่ียมเสริมพลังจากทีมMCH Boardจังหวัดแบบพี่เลี ยง(Coaching)อย่างใกล้ชิดหลังการประเมินรับรองฯผล
การประเมินระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
(MCH Board)ระดับจังหวัด มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ๘๓ 

 
๑๐. การน าไปใชป้ระโยชน์ 

การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กโดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย MCH Board ระดับจังหวัด ผลการศึกษาท่ีได้สามารถน้าไป
เผยแพร่ประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมกับบริบทของพื นท่ี  น้าข้อมูลองค์ความรู้ เทคนิควิธีการจากการพัฒนา
รูปแบบการประเมินรับรองฯ แบบมีส่วนร่วมตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ทักษะส่วน
บุคคลในการเยี่ยมนิเทศแบบเสริมพลัง การใช้เทคนิคการส่ือสารเชิงบวก น้าไปใช้การนิเทศงานเก็บข้อมูลตรวจ



 

๑๓ 

 

ราชการในเขตสุขภาพท่ี ๔ และเป็นแนวทางในการศึกษาพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองมาตรฐานในเรื่อง
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

๑๑.ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 
๑๑.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพต้องใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก การจับประเด็น การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการจัดหมวดหมู่และระบบของข้อมูล (Data Organization) การวิเคราะห์ธีม 
(Thematic Analysis) เพื่อจ้าแนกให้เห็นกลุ่มของข้อมูลแบบเดียวกัน ซึ่งต้องอาศัยความเช่ียวชาญและ
ความรอบคอบในการจัดกลุ่มข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ ผู้วิจัยต้องมีประสบการณ์และผ่านการฝึกอบรมงานวิจัย
เชิงคุณภาพ 
        ๑๑.๒ การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กต้องใช้
บุคคลากรท่ีมีประสบการณ์การท้างานด้านแม่และเด็กแบบสหวิชาชีพและมีบุคลิกภาพท่ีพร้อมเรียนรู้และ
ปรับเปล่ียนบทบาทเป็นผู้ประเมินจากรูปแบบเดิมเป็นผู้ประเมินรูปแบบใหม่แบบมืออาชีพต้องใช้การคัด
สรรบุคคลากรและใช้ระยะเวลาส่ังสมประสบการณ์ในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

 
๑๒.ข้อเสนอแนะ/วิจารณ ์

การพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย MCH Board ระดับจังหวัด ได้แนวคิดมาจากการวิเคราะห์และทบทวนรูปแบบการประเมินรับรองใน
พื นท่ีรับผิดชอบโดยใช้ SWOT Analysis(๓)และการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้หลังการประเมินรับรองฯระหว่าง
ทีมประเมินระดับจังหวัดและทีมประเมินระดับเขตพบว่าภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในพื นท่ีมีการสะท้อน
ถึงปัญหาการตรวจเย่ียมประเมินแบบเดิมๆท่ีเน้นการตรวจเช็คเอกสารตามแบบประเมินในเชิงปริมาณ ไม่ค่อย
ยืดหยุ่น ยึดแบบประเมินเป็นหลัก และไม่เข้าใจบริบทของพื นท่ี ตลอดจนภาคีเครือข่ายมีภาระเพิ่มขึ นจากการ
เตรียมรับการประเมินหลายครั งตั งแต่การประเมินตนเองระดับอ้าเภอ การเข้าประเมินรับรองฯโดยทีมระดับ
จังหวัดและการสุ่มเข้าประเมินรับรองฯระดับเขต ภาคีเครือข่ายมีความต้องการให้มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
เย่ียมประเมินแบบกัลยาณมิตร มีความยืดหยุ่นในรูปแบบการเย่ียมเสริมพลัง(๔)มีการบูรณาการประเมินรับรอง
แบบมืออาชีพ(๕,๙) เป็นต้นในขั นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองฯได้ใช้กระบวนการการวิจัยเชิง
คุณภาพใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วม (Participation Action Research) มีขั นตอนใน
การด้าเนินการวิจัยท่ีเน้น การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)
ระดับจังหวัด ในทุกขั นตอน มีกระบวนการเรียนรู้เกิดขึ น มีการปฏิบัติการให้เห็นจริง และมีการประเมินร่วม
ด้วยเป็นระยะๆ โดยใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้าเนินงานอย่างเป็นระบบ ด้วยการท้าความเข้าใจกับภาคี
เครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับจังหวัด สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขเป็น
คนสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับตนเองและองค์กร โดยการศึกษาเรียนรู้ค้นหาข้อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา 
รวมทั งการแก้ไขปัญหาท่ีก้าลังประสบอยู่ โดยการร่วมกันวางแผน และก้าหนดการด้าเนินงานตามแผนหรือ
โครงการ พร้อมทั งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเติบโตพัฒนาการ
สมวัย(๑๐) ผลการประเมินความพึงพอใจ ภาคีเครือข่ายคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)ระดับ
จังหวัด มีความพึงพอใจในรูปแบบการประเมินรับรองแบบคู่หูในระดับมากท่ีสุดร้อยละ ๘๓  สามารถลดการ
ซ ้าซ้อนของการประเมินลดภาระงานการต้อนรับทีมประเมินแก่โรงพยาบาล ท้าให้เกิดการวางแผนงานร่วมกัน 
มีการกระตุ้นบรรยากาศการเรียนรู้ซึ่งกันและกันท้าให้การประเมินรับรองฯมีประสิทธิผล การเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพภาคสนามขณะการประเมินรับรองฯ ในแต่ละพื นท่ี ท้าให้มีพลังในการชี เป้า ชี ประเด็นท้าให้พื นท่ีได้รับ



 

๑๔ 

 

การสนับสนุนจากผู้บริหารได้ง่ายขึ นการลงพื นท่ีพร้อมกันทั ง ๒ ทีม เกิดข้อดีคือ ช่วยให้เห็นภาพเดียวกัน 
สามารถวางแผนในการพัฒนาได้ชัดเจนยิ่งขึ น เพิ่มความครอบคลุมการประเมินรับรองฯโดยไม่ต้องใช้วิธีการสุ่ม 
ด้านโอกาสพัฒนาของทีมประเมินแบบคู่หูพบว่าทีมได้รับการพัฒนาศักยภาพทักษะการประเมินแบบมืออาชีพ 
โดยเน้นความเป็นมืออาชีพทางด้านวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ คือการเพิ่มความรู้วิชาการใหม่ๆแก่ผู้ประเมิน 
การจัดท้าคู่มือส้าหรับผู้ประเมินรับรองฯ ทางด้านศิลปศาสตร์ คือการพัฒนาบุคลิกภาพของผู้นิเทศแบบ
กัลยาณมิตร การสร้างแรงจูงใจ การส่ือสารเชิงบวก ในการเยี่ยมเสริมพลัง (๔, ๕, ๗) การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินแบบทีมคู่หูท้าให้เกิดการประสานสัมพันธภาพและสร้างการมีส่วนร่วมท่ีดีระหว่างศูนย์อนามัยและภาคี
เครือข่ายระดับจังหวัด ส่งผลต่อการให้การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการนโยบายและด้านวิชาการได้อย่าง
รวดเร็วMCH Board อ้าเภอได้รับการเย่ียมเสริมพลังจากทีมMCH Boardจังหวัดแบบพี่เลี ยง(Coaching)อย่าง
ใกล้ชิดหลังการประเมินรับรองฯ  
สอดคล้องกับกรมอนามัยได้มีนโยบายส่งเสริมพัฒนาให้โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กมาโดยตลอดเพื่อให้เกิดการบูรณการและสร้างความเข้มแข็งระบบบริการงานอนามัยแม่
และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน โดยมีเป้าหมายส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

(๑๐, ๑๑, ๑๒)ผลลัพธ์คือ การสร้างทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในวันข้างหน้าเป็นรากฐาน
และก้าลังส้าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ของสถานะสุขภาพแม่และเด็กในภาพรวมของ
เขตสุขภาพท่ี ๔ ยังไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายถึงแม้ว่าสถานบริการสาธารณสุขผ่านการประเมินรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กในความครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐ในระยะ ๓ ปีท่ีผ่านมา พบว่าตัวชี วัด 
อัตราส่วนมารดาตายถึงแม้ว่าสาเหตุการตายทางตรงมีแนวโน้มลดลงแต่พบว่าสาเหตุก ารตายทางอ้อมมี
แนวโน้มเพิ่มขึ น (๑)และตัวชี วัด ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐กรัม ไม่เกินร้อยละ ๗ หรือลดลงร้อยละ 
๐.๕ ต่อปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากการคลอดก่อนก้าหนด การตั งครรภ์ในแม่วัยรุ่น และแม่มี
ภาวะทุพโภชนาการในระยะตั งครรภ์และสาเหตุปัจจัยอื่นๆเช่นภาวะการเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เป็นต้น(๒)ซึ่งเป็นปัญหาท่ีท้าทายต่อการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กท่ีเปล่ียนแปลงไปตามพลวัฒน์ของสังคม 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี  
๑๒.๑ )พัฒนาการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กและสนับสนุนการด้าเนิน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก โดยเน้นการสร้างระบบการเย่ียมเสริมพลังโดยทีม MCH Boardจังหวัดหลังการ
ประเมินรับรองเพื่อติดตามการด้าเนินและสนับสนุนวิชาการงานบริการคุณภาพด้านอนามัยแม่และเด็กให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ น 

๑๒.๒)พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ และทักษะในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
โภชนาการหญิงตั งครรภ์ใน ๑,๐๐๐ วันแรก ส่งเสริมการตั งครรภ์คุณภาพ การติดตามหญิงตั งครรภ์กลุ่มเส่ียงให้
ได้รับการดูแลให้ค้าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้ทารกมีน ้าหนักแรกเกิดดี สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ตลอดจน
มีการเฝ้าระวังคัดกรองพัฒนาการเด็ก แรกเกิด-๕ ปี จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้พ่อแม่ผู้เลี ยงดู ใน
การส่งเสริมพัฒนาการตามวัยโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การติดตามเด็กกลุ่มเส่ียงให้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องเป็นการสร้างทรัพยากรบุคคลท่ีมีสุขภาพดีตั งแต่เด็กเป็นรากฐานท่ี
ส้าคัญส้าหรับการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 

 ๑๒.๓) การพัฒนาเครื่องมือการส่ือสารใหม่ๆเพื่อขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าถึงและเข้าใจ ข้อมูล/ความรู้สุขภาพแบบง่ายๆ ผ่านสมาร์ทโฟน เช่น การเตรียมตัว
ก่อนตั งครรภ์ การฝากครรภ์คุณภาพ ความรอบรู้ด้านโภชนาการในระยะตั งครรภ์ การเลี ยงดูบุตร เป็นต้น 



 

๑๕ 

 

             ๑๒.๔) ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลการด้าเนินงานติดตามเยี่ยมนิเทศของทีม MHC Board 
จังหวัดในแต่ละพื นท่ีเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

๑๒.๔) ควรมีการน้ารูปแบบการวิจัยครั งนี ไปทดลองใช้ในพื นท่ีอื่นๆเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการประเมินรับรองงานอื่นๆเพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน Clusters 
กลุ่มวัยอื่นต่อไป 

๑๓.กิตติกรรมประกาศ 
          ขอขอบคุณศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการท้าวิจัย และการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย MCH Board ระดับจังหวัดในพื นท่ีเขตสุขภาพท่ี ๔ ได้แก่จังหวัดนนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดอ่างทอง นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ ผู้อ้านวยการศูนย์
อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร นายแพทย์จิรัตน์ ตั งฐิตวงษ์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร ดร.มุกดา ส้านวนกลาง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ให้
ค้าแนะน้าการจัดการความรู้และการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ และร่วมเป็นวิทยากรในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมประเมินรับรองแบบมืออาชีพ ขอขอบคุณโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีให้
ความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัยครั งนี ตลอดจนผู้ร่วมวิจัยและผู้อ้านวยความสะดวกท่ีไม่ได้กล่าวนามใน
ท่ีนี  
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